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Kara IH ve ark.

Aile Hekimligi Uygulama Egitimi: Nerede, Ne Kadar,
Nasil ve Ne Zaman?

(0V4

Bu makalede 2015 WONCA Avrupa Kongresi’'nde vyapilan c¢alistay
cercevesinde aile hekimligi uzmanlik egitiminin sahadaki yeri ve Onemi
tartisilacaktir.

Aile hekimligi uzmanlik egitimi {i¢ sacayagindan olusur; hastane ve diger
saglik kurumlar1 rotasyonlari, aile hekimligi kliniklerinde egitsel aktiviteler ve
birinci basamak ortaminda egitim. 1985-2010 yillar1 arasinda uzmanlik egitimi
sadece hastane rotasyonlarmdan olusmaktaydi. 1995’ten sonra iiniversite ve
egitim arastirma hastanelerinde aile hekimligi kliniklerinin hizla artmasiyla
boliimlerin egitsel aktiviteleri uzmanlik egitiminin 6nemli bir pargasi haline
geldi. Tipta Uzmanlik Kurulu’nun (TUK) 2010 yilinda yeni ¢ekirdek/cerceve
egitim miifredatin1 kabul etmesiyle zorunlu rotasyonlar 18 aya indirildi. Uzun
¢abalardan sonra mevzuatta gereken degisiklikler birinci basamakta uzmanlik
egitimine olanak saglamigtir. Tiirkiye Aile Hekimleri Uzmanlik Dernegi
(TAHUD), Tirkiye Aile Hekimligi Yeterlik Kurulu (TAHYK) ve Aile
Hekimligi Akademisi’nin degerli katkilarina ragmen birinci basamak ortamimda
uzmanlik egitiminin tartisilmasina ve agikliga kavusturulmasina ihtiyag vardir.
Anahtar Kelimeler: Aile Hekimligi, Uzmanlik Egitimi, Birinci Basamakta
Uzmanlik Egitimi

Family Medicine Residency Training: Where, How
Much, How and When?

ABSTRACT

In this article, it will be discussed of the setting and the importance of the
family medicine residency training in field related workshop framework that
was made in the WONCA Europe Conference 2015. Family medicine
residency training consists of three basic pillars: Rotations in hospital and other
health care facilities, educational activities in family medicine departments and
training in primary care settings. Between 1985 and 2011, formal residency
training was consisted only of hospital rotations. With the rapid growth of
family medicine departments in universities and clinics in research and training
hospitals since 1995, educational activities of departments have increasingly
been an important part of residency training. In 2011, with the acceptance of
new core curriculum by TUK (Specialty Board in Medicine) obligatory
rotations were decreased to 18 months. After a long term effort, necessary
regulatory changes have been made to enable residency training in primary
care. Although valuable contributions have been made by Turkish Association
of Family Physicians (TAHUD), Turkish Board of Family Medicine (TAHYK)
and Academy of Family Medicine residency training in primary care settings is
still needed to be discussed and clarified.

Keywords: Family Medicine, Residency Training, Residency Training in
Primary Care
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GIRIS
* Diinya Aile Hekimligi Akademileri Birligi

(WONCA) aile hekimini (Sekil 1):

“Aile hekimi tibbi bakima gereksinimi
olan herkese ¢ok yonlii bakim vermek ve gerekli
oldugunda diger saglik personelini hizmet sunmasi
icin organize etmekten birinci derecede sorumlu
hekimdir”.

“Diger saglik personeli yas, cins ya da tani
bazinda hizmetlerini smirlandirirken; aile hekimi
bakim gereksinen herkesi kabul eden bir generalist
olarak iglev goriir”.

“Aile hekimi irk, din, kiltiir ya da sosyal
siif ayrimi gdzetmeksizin kisiyi aile, aileyi de
toplum baglaminda ele alir”.

“Hastalarinin kiiltiirel, sosyoekonomik ve
psikolojik  zeminlerini ogrendikten sonra
bakimlarinin biiyiik bolimiinii dstlenecek kadar
klinik yeterlilige sahiptir. Ek olarak hastalarina
kapsamli ve devamli bir bakim verme
sorumlulugunu da istlenir” seklinde
tanimlamaktadir.

Ote yandan WONCA Europe Aile
Hekimligi / Genel Pratisyenlik Avrupa Taniminda,

Sorunlarin erken
ayrismamis
evrelerde goriilmesi

Insidans ve
prevalansa dayali
karar verme

Toplumun saghdg
igin sorumluluk
duyma

Bakimin
koordinasyonu ve
savunmanhik

Birinci basamak
yoénetimi

ik temas, agik erigim,
tiim saghk sorunlari

TUTUM

Avrupa’da saglik sistemlerinin orgiitlenmesinde ve
aile hekimligi uygulamalarinda 6nemli farkliliklar
oldugu belirtilmektedir.

Avrupa Birligi (AB) llkeleri ve AB’ye
girmek isteyen lilkeler igin tip egitimi, esas
olarak  doktorlarin ~ serbest  dolagimini
saglamayr amacglayan AB 93/16 Direktifine
gére dizenlenmektedir. 93/16 Direktifinde, en
az alti ayr birinci basamak aile hekimligi
ortaminda olmak lizere; en az iki yil stiren bir
egitim dénemi tanimlanmaktadir. Bu sdre artik
lic ya da daha fazla yila uzatiimig durumdadir
(1,2).

Genel pratisyenlik uzmanlik egitimi ile
ilgili 1994 yili “European Union of General

Practioners (UEMO)” Uzlasi Belgesinde de,
egitim  sdresinin  uygulama ve kuramsal
béliimleriyle en az (¢ yila uzatilmasi ve klinik
egitimi  sdresinin en az %50’sinin  birinci
basamak aile hekimligi ortaminda gecirilmesi
gerektigi 6ne sdrdlmustdr (1,2).

Akut ve kronik
saghk sorunlar

Saglik ve esenlik
durumunu
gelistirme

g Kapsamli
~_yaklasim

Boylamsal
(longitudinal)
bakim

Hasta ve baglam
merkezli

Kisi merkezli
bakim

Doktor hasta
iliskisi

Bedensel, ruhsal,
toplumsal, kiiltiirel
ve varolugsal

Battncul
(holistik) yaklagim

Aile Hekimligi Avrupa

Tanimi:
Gekirdek Yeterlikler ve
Ozellikler
(Wonca 2005
BAGLAM  Medcnd U, Guerirger

BILIM
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Sekil 1. Diinya Aile Hekimligi Akademileri Birligi (WONCA) 2005-¢ekirdek yeterlikler (1)

TUKMOS-Tipta Uzmanhk Kurulu Miifredat Olusturma ve Standart Belirleme Sistemi (3)
Aile Hekimligi Uzmanlik Egitimi Cekirdek Miifredati- Genel, sf: 5/8 6/836

Aile hekimligi uzmanlik egitimi 1985 yilindan bu yana Egitim ve Arastirma Hastanelerinde ve Tip
Fakiiltelerinin Aile Hekimligi Anabilim Dallarinda {i¢ yil siireli olarak verilmektedir. Tipta Uzmanlik
Kurulu'nun 21-23.06.2010 tarih ve 82 sayili kararina kadar aile hekimligi uzmanlik egitiminin tamami
rotasyonlardan olugmaktaydi. Aile hekimligi uzmanlik egitimi ii¢ temel bolimden olusmaktadir: Aile
hekimligi uygulama egitimi, ilgili alanlarda rotasyonlar ve program boyu siiren diizenli egitim etkinlikleri.

€)

Miifredatin Amaci ve Hedefleri

Birinci basamak saglik hizmet sunumunun gelistirilmesi

Toplumu olusturan bireylerin saglikli olmasinin saglanmasi

Sagligin gelistirilmesi ve korunmasi

Bireylerin saglik anlayisinin ve toplumun saglik bilincinin gelistirilmesi

Bireylerin akut ve kronik saglik sorunlarmin erken taninmasi ve yonetilmesi

. Saglik sisteminin hizmet sunum basamaklar1 arasindaki iligkinin saglanmasi ve bireyin tiim bakim
gereksinimlerinin kargilanmasi

SR W

TUKMOS, Cekirdek Miifredatlari, Aile Hekimligi, v.1.0 23.08.2011'den itibaren gegerlidir.

Asistanlik Siireci:

i. Kayit Sekli: Aile Hekimligi uzmanlik egitimine baslamak igin Tipta Uzmanlik Sinavi ile bu programa
yerlestirilmek kosuldur.

ii. Adaylarda Aranan Sartlar: Tip Fakiiltesinden mezun olmak ve OSYM tarafindan yayimlanan TUS
Kilavuzunda yer alan kosullar1 karsiliyor olmak.

e. Asistanlik Siiresi: 36 ay

f. Zorunlu rotasyon siiresi: 18 ay

f. Yan Dallar: Yok

TUKMOS 5. boliim EGITIM KAYNAKLARI (Cekirdek Miifredat Hazirlama Kilavuzu, v.1.1, 2013)
5.1. Egitici Standartlar1

En az bir egiticinin varliginda uzmanlik egitimi verilebilir.

Aile Hekimligi Uzmani olup profesor, dogent, egitim gorevlisi, yardimer dogent veya basasistan unvani
olanlar bu dalda uzmanlik egitimi verebilirler. Yardimeci dogent ve basasistan olanlarin bu gérevlerini en
az bir yildir yapryor olmalar1 gerekmektedir. Uzmanlik egitimi verilen birimlerde Tipta ve Dis
Hekimliginde Uzmanlik Egitimi Yonetmeliginin yiirlirlige girdigi 18.7.2009 tarihinden 6nce istihdam
edilmis olan profesor ve dogentler igin aile hekimligi uzmani olmalar1 sarti bulunmaz.

Egitim birimlerindeki uzmanlar ise egiticilerin gdzetiminde uzmanlik egitiminde gorev alabilirler (3).

5.2. Mekan Standartlar

Aile Hekimligi Anabilim Dali

Aile Hekimligi Anabilim Dal1 Poliklinikleri

EAH Aile Hekimligi Klinikleri

EAH Aile Hekimligi Poliklinikleri

Egitim Aile Sagligi Merkezleri (ASM)

Egitim amacli isbirligi yapilan ASM’ler. Bu birimler; 6zelliklerine gére egitim, arastirma ve saglik hizmeti
icin gerekli olan fiziksel alt yapiya sahip olmalidir (3).

YUKSEKOGRETIM VE BOLOGNA SURECI
Bir  niversitenin  biitiinsel  gelisimi,
arastirma yaninda ogretim kapasitesinin
giiclendirilmesini de gerektirir. Ogretim
kapasitesinin gii¢lendirilmesi ise en azindan su
bilesenleri igermelidir:
1. Ogretim tiyelerinin
yeterliklerinin gelistirilmesi,
2. Ogretim programlarimn iyilestirilmesi,
3. Ogrenme ortamlarimin zenginlestirilmesi
4. Ogretim materyalleri saglanmas,

"egiticilik"

5. Yasam boyu dgrenme  becerilerinin
kazandirilarak,  Ogrencilere  de  bu
becerilerin kazandwrilmasinin saglanmasu.
Bologna Siireci, 2010 yilina kadar Avrupa

Yiiksekdgretim Alan1 yaratmayr hedefleyen bir
reformdur. 47 Avrupa iilkesi bu siirecin igerisinde
yer almig ve siiregle ilgili calismalarin gesitli
boyutlarinda ciddi ilerlemeler kaydedilmistir.
Tiirkiye uygulamalarinda da 31 {iniversite Avrupa
Kredi Transfer Sistemi (AKTS) etiketi, 73
iniversitede DE (Diploma Eki) etiketi almis ve
uygulamalar hemen hemen tiim {niversitelere
yayginlastirilmistir (4-7).
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19 Haziran 1999°da Bologna
Universitesi'nde (Almamater Studiorum
Universita' Di Bologna) 29 Avrupa ilkesinin
Egitim Bakanlar1 bir araya gelerek "Bologna
Bildirisi" olarak bilinen ortak bir bildiri
yayinlamislardir. Ulkemizin de altinda imzasmm
bulundugu bu bildiride agiklanan temel amag, 2010
yilina kadar kendi iginde uyumlu, birbirini karsilikli
olarak tamamlayan ve rekabet giicii yiiksek bir
"Avrupa Yiksekogretim Alan1" (European Higher
Education Area) olusturmaktir. Bu ana hedef
dogrultusunda Bologna Bildirisi ile kapsanan
konular (aktivite alanlar1) sunlardir:

1. Kolay anlasihir ve birbirleriyle
karsilastirilabilir yiiksekogretim diploma
ve/veya dereceleri olusturmak (bu amag
dogrultusunda Diploma Eki uygulamasinin
gelistirilmesi),

2. VYiiksekogretimde Lisans ve Yiiksek Lisans
olmak iizere iki asamali derece sistemine
gecmek,

3. Avrupa  Kredi  Transfer  Sistemini
(European Credit Transfer System, ECTS)

uygulamak,

4. Ogrencilerin ve dgretim  gorevlilerinin
hareketliligini saglamak ve
yvayginlastirmak,

5. VYiiksekogretimde kalite giivencesi
sistemleri agini olusturmak ve
yvayginlastirmak,

6. VYiiksekogretimde Avrupa boyutunu
gelistirmek.

19 Mayis 2001°de Prag’da, Bologna Siireci’ne 3
hedef daha eklenmistir:

7. Yasam boyu dgrenmenin tesvik edilmesi,

8. Ogrencilerin ve yiiksekogretim
kurumlarimin ~ siirece  aktif  katuliminin
saglanmast,

9. Avrupa Yiiksekogretim Alani’min  cazip

hale getirilmesi (4-7).
MILLER PiRAMIDIi: BECERI VE KLINIK
YETERLIGIN DEGERLENDIRILMESI

Becerilerin ve klinik yeterligin
degerlendirilmesinde, her bir bilegenin dogru olarak
Olgiilmesini  saglayacak tek  bir  metottan
bahsedebilmek neredeyse imkansizdir. Miller’in
piramidi (8), gegerliligin degerlendirilmesindeki
gerceveyl belirlemesi anlaminda bize yol gosterici
olabilir (Sekil 2).

MNasil oldugunu bilir

Profesyonel g

Ne oldugunu bilir

MHETAIL Fhe assoiarami of hrkcal sidb-oanporros perkaTs:
Ao el o b © Sisppdareent | FFRE 9 e 5T

Sekil 2. Miller’in ustalik piramidi

Davranissal

Dort kathi bu piramit “Biliyor”, “Nasil
oldugunu biliyor”, “Nasil uygulayacagim
gosteriyor” ve “Uyguluyor” bolimlerinden
olusmaktadir. Bu dort bolimii 6grencilerimizin
herhangi bir beceriyi edinmesine uyarlayacak
olursak; Ogrenci oOnce bilecek, sonra onun
baglantilari1  kurabilecek, daha sonra goézetim
altinda giivenli bir ortamda nasil uygulayacagini
gosterecek ve en sonunda gergekten uygulama
yetkisine kavusacaktir.

Hasta  yakinmalarmi  ve  hastaliklar
kaydetmek igin Uluslararasi Birinci Basamak
Siniflandirmasi'na  (ICPC) 9  uygun  bir
siniflandirma  kullanilabilir  (Sekil  3). Bu
siniflandirma 6zellikleri ve hasta kategorileri ikinci
eksende gosterilmektedir. Ugiincii eksende ise
model, yeterlik kazanmadan (biliyor, nasil
yapildigmi  biliyor, gosteriyor)  performansa
(yapiyor) tipta uzmanlasma ve kuramsal temeline
iligkin  giintimiizdeki yaklagimi yansitmaktadir.
Piramidin tepesindeki performans diizeyi, giinliik
uygulamada hizmet biriminin yonetiminin yani sira
hem klinik hem de iletisim performansini
betimlemektedir. Bu piramit Donabedian g¢ergeve
modelini de igermektedir.

Yap1 (uygulama biriminin érgiitlenmesi ve
yonetimi) ve siire¢ (hastalarla iletisim ve klinik
performans) yatay eksende yer almaktadir. Hastaya
ait sonuglar (hastalikla iligkili gostergeler ve genel
yasam Kkalitesi) bu {i¢ eksen arasindaki dinamik
etkilesimin bir sonucu olarak goriilebilir (1,9,10).

PERFORMANS

apryor

YETERLIK nagal yapildigm
plisterivor
ngfz1l vapildigirh
biliyor

|( Biliyor

klinik girevier hnstalarlo

iletisim yiinetimi
hadlam=al fzellikler /

tutumsal Gzellikler

uygulama birimi

hilimsel dzellikler

ICPC
héliimler
hasta kategorilen

Sekil 3. Miller’in ustalik piramidinin hasta yakinmalar
ve hastaliklar i¢in ICPC’ye gore diizenlenmesi

Hollanda ornegi: Eindhoven’da Egitim Aile
Hekimligi Merkezi (Dr. Olgun Goktas Raporu)
(11): De Ondermenende Huisarts

Eindhoven’da bu egitim tipi aile hekimligi
merkezinde egitici aile hekimi ¢aligmaktadir. Ayni
bahge i¢inde, aile hekimligi merkezine bitisik
olarak, dis {nitesi, fizyoterapist, diyetisyen ile
eczane ve otopark bulunmaktadir. Bina tip
ogrencileri ve aile hekimligi asistanlarinin egitimi
igin Ozel olarak insa edilmistir. Aile hekimligi
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asistanlar1 ihtisasin 1. ve 3. yilin1 burada g¢alisarak
gecirir. Thtisas tam zamanli (full time) olarak 3 yil
i¢inde tamamlanmalidir. Cok nadir olmakla birlikte
asistanlik daha kisa olabilir ama ilgili alanda
calisildigr anabilim dalina belgelenmeli ve kabul
gormelidir.

Aile hekimligi asistanliginda tez c¢alismasi
yoktur, ama asistan 3. yilinda 3 ay kadar siiren
arastirma c¢alismasina katilmak zorundadir.
Asistanlik sirasinda istege bagli bazi egitim ve
rotasyonlar olabilir. Aile hekimligi asistanhig1 saha
uygulamasina dayahl, 6grenci merkezli, zorlugu
giderek artan, aktif ve otonom siireci igeren, kiigiik
grup c¢alismalariyla desteklenen bir yapidadir.
Asistanlikta kanita dayali tip, doktor hasta iletigimi,
kisisel egilimler ve ofis yonetimi ve organizasyonu
gibi konular stirekli islenir.

Tip Ogrencileri Tip Egitiminden Ne
Bekliyor: Ulkemizde son yapilan bir calismada
Ogrencilerin  tip  egitimi  sonrast  meslekten
beklentileri ile ilgili sorulara verilen cevaplara
bakildiginda; %>58,8’i tipta uzmanhk smavin
kazanarak uzman olmak istedigini, %28,7’si iyi
bir doktor olabilmeyi, %81 iyi bir arastirmaci
olabilmeyi, %2,4’ii hemen para kazanabilmeyi,
sadece %0,7’si ise iyi bir pratisyen hekim olarak
calismayi istedigini belirtmistir (12).

Diger bir calismada ise &grencilerin
%40,6’s1 1yi bir pratisyen hekim olarak yetismeyi,
%57,1’1 iyi bir arastirmact olmayi, %86,7’si de
uzmanlik i¢in gerekli bilgiyi almis olarak mezun
olmay1 beklemektedir (13).

Tiirkiye Aile Hekimligi Yeterlilik Kurulu
(TAHYK) Mezuniyet Sonrasi egitimle ilgili
degerlendirme, gelistirme ve uygulama siireclerine
yonelik caligmalar yaparak Aile Hekimligi
Uzmanhk Egitimi Miifredatim 2013 yilinda
yenilemistir. Ulkemizde Aile Hekimligi asistanlari
egitim  kapsamindaki  rotasyon  siirelerinin
diizenlenmesi ve iceriklerinin de Aile Hekimligi
uzmanhigma uygun hale gelmesi konusuna 6nem
vermekteydiler. 2005 ila 2008 yillar1 arasinda
yapilan calismalarda “rotasyonlarm kisaltilarak
birinci basamak egitimi ve diger Kkiiciik
rotasyonlarin  eklenmesi” oncelikli  Onerileri
olusturuyordu. Bu rotasyonlar arasinda Dermatoloji
(%61,8), KBB (%58,6), Radyoloji (%52,4), Goz
Hastaliklar1 (%38,7), Kardiyoloji (%37,2), Noroloji
(%33,5) ve Geriatri (%30,9) bulunmaktaydi (14).

Aile Hekimligi Uzmanlik Egitimi’nin 36
aylik bir miifredatla yiiriitiilmesi ve bilesenlerinin
asagidaki sekliyle uygulanmast TAHYK Yiiriitme
Kurulu tarafindan uygun goriilmektedir. Aile
Hekimligi Uzmanlhk Egitimi 36 aydir. Tipta
Uzmanhk Kurulunun 21-23.06.2010 tarih ve 80
numarali karar1 geregince Bu siire asagidaki
bilesenlerden olugmaktadir:

1. Aile Hekimligi - 18 ay (Bu siire i¢cinde
Ler aylik en az 2 se¢meli rotasyon
onerilir, gecerli mevzuat ¢ergevesinde,
asistamn bilgi-gorgiistinii artirmak amagli
planlanabilir),

2. ¢ Hastaliklari - 4 ay,

3. Kardiyoloji- 1 ay,

Gogiis Hastaliklari- 1 ay,
Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 - 5 ay,
Kadin Hastaliklar1 ve Dogum - 4 ay,
Genel Cerrahi - 1 ay,
Psikiyatri - 2 ay (14).
Aile Hekimligi “Uygulama Egitimi” ile
ilgili olarak 2015 WONCA Avrupa Aile Hekimligi
Kongresinde (WONCA EUROPE Conference, 22—
25 October 2015, Istanbul) yapilan “Workshop:
Family Medicine Residency Training in Primary
Care Settings: Famiy Health Centers for Teaching”
isimli ¢alistayda asagidaki konular tartisilmig ve
onerilerde bulunulmustur (15).
Egitimle flgili Tarismamiz Gerekenler:
1. Mezuniyet oncesi egitim

v' Mezuniyet oncesi tp egitiminde var

olmamiz,

v' 3. simifta teorik ders, internliik doneminde

de 1 ay rotasyonun uygunlugu,

v’ 2 aylik halk saghgi rotasyonu ile birlikte
Toplum Saghgt Merkezleri (TSM) ve
ASM’lerde  aile  hekimligi  rotasyonu
konmast.

PR

. N =) =\
Resim 1 ve 2. “Workshop: Family Medicine Residency
Training in Primary Care Settings: Famiy Health Centers
for Teaching” 20. WONCA, Istanbul, 24 Ekim 2015,

2. Mezuniyet sonrasi egitim

v Verdigimiz egitimi nasil olcecegiz?

v' TUKMOS AH 2014’ten beri gecerli
miifredat uygulaniyor.

v AH uzmanhk egitimi miifredati SB,
TAHUD ve YOK arasinda imzalanacak bir
protokole gore yapilsin. Revize ¢ekirdek
miifredatta AH hedefleri yok.

v Birincil oncelikler belirtilmemis. Hangi
semptom ogretilmeli.

v’ Alammizin  bakabilecegi  hastaliklar
tammlanmali orn. Obezite vb.
v’ TUKMOS stireci; polikliniklerin

kapatilmasi, geri édeme yapilmamasi, 18
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ay  rotasyon  belgelenmezse  belge
verilmeyecek olmast.

Aile Hekimligi Anabilim Dallart ile
goriisiiltip rotasyon egitimlerinde
standardizasyon i¢in uzlasma saglanmasu.
Aile hekimligi toplulugu icinde bir kurul
olusturularak SB ile isbirligi icinde EASM
vs gibi konularin resmi olarak ¢oziilmesi.
Bu kurul zaten var olan TAHUD ve
TAHYK olmals.

TAHYK 2014 miifredati standart olabilir.
Bazi iilkelerdeki gibi egitimi yeterlilik
kurulu takip edebilir. Board sinavi riskli
olabilir.

3. Nobet standardizasyonu.

Asistan rotasyonlari igin TUKMOS olarak
YOK ile kurumsal bir kimlikle goriisme.
Uzmanlik  sonrast  toplum  saghgi
merkezlerinde (TSM) géreviendirilen aile
hekimligi uzmanlar TSM isleyisi ile ilgili
bilgilerinin olmadigimi séyliiyor. TSM de
aile hekimligi uzmani varligi rahatsiz edici
olabilir.

YOK baskanhg ile gorigiiliip  semt
poliklinikleri EASM olarak kullanilabilir
mi?

Saghk Bakanhgi, EASMlerde egiticileri
uzak tutmaya ¢alisiyor, her isi asistanlar
tizerinden yapmaya ¢alisiyor ve sorunlar
bundan kaynaklaniyor. Egitim hastanedeki
gibi egiticiler iizerinden yapilmali asistan
alt birim olmaldir.

Universitelerde Rektorliige bagh
olusturulacak EASMlerin bagh oldugu
AH uygulama ve arastirma merkezleri,
bagimsiz  sistem ve bagimsiz  doner
sermaye ile yasal ve mali problemleri
cozecektir.

4. Yar: zamanl uzmanhk egitimi

SAHU ile esitlik, adalet, dzgiirliik dengesi
bozuldu. 2020°de yasal siire¢ bitiyor, her
mezun uzman olacak.

Bir sonraki ulusal kongrede ayn1 galigtayin
yeniden yapilmasi talebi yaygin kabul gérmiistiir.

Sonug¢ olarak; iyi egitim hedefleri dort ana
kriteri yerine getirmelidir. Ilk olarak, mesleki
yeterligin dnemli unsurlartyla baglantili olmalidirlar
ve toplumun gelecekteki saglik ihtiyaglarini
karsilayabilmelidirler. Ikinci olarak, kendi icinde
tutarl, odakli ve acik olmalidirlar. Uciincii olarak,
izin verilen siire igerisinde ve kendisine ayrilan
kaynaklarla uygulanabilmelidirler. Son olarak,
niceliksel ve niteliksel degerlerle Olgiilebilen bir
“kabul edilebilir performans diizeyi” (acceptable
level of performance) gostermelidirler (16).

1-Mezuniyet oncesi uygulama egitimi: 6.
sinif ASM ve Anabilim Dallar1 uygulama (/2 ay
boyunca siiren, 1 aylik Egitici Basina 2—4 kisiden
olusan ve her ay donen intern gruplarinda en az 12
is giinii / haftada 3 giin ASM’de Aile hekimligi
Anabilim Dalindan 1 egitici gozetiminde Aile
Hekimi/ Aile Hekimligi Uzmani tarafindan
verilecek birebir hasta basi uygulama egitimi, diger
giinler Aile Hekimligi AD polikliniklerinde verilen
teorik ve pratik egitim TUKMOS a ve Cekirdek
Egitim Programina uygun olarak siirdiiriilebilir)

2-Mezuniyet sonrasi uygulama egitimi:
ASM ve Anabilim Dallar1 uygulama alanlarinda
(mevcut asistan egitim programina uygun olarak /8
ay boyunca aile hekimligi anabilim dalinda
siirdiiriilen aile hekimligi uzmanhk egitimi hasta
bagst uygulama egitimi, en az 3 giin teorik ve pratik
egitim TUKMOS a ve Cekirdek Egitim Programina
uygun olarak  sirdiiriilebilir.  Ancak  Birinci
Basamakta, ASM’de yapilacak egitimler giincel
tartisma sahasinda olup, Aile Hekimligi disiplini ile
saglk politikalar: arasinda yeterli bir konsensus
olusturulamanmugtir...).

3-Yar1 Zamanh Uzmanhk Egitimi
(SAHU): Burada koordinasyon ve egitimde
siireklilik miimkiin gériinmiiyor, ¢ift basl ve cifte
standarth bir egitim; Bologna siireci agisindan hem
egitim olmaz, hem de “telafisi miimkiin olmayan”
kaos ve ¢atismaya yol agacagi ongoriilmektedir.
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